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Background: Ganglioneuroma as a neuroblastoma-family tumor is a rare case with a 
ganglion cell origin. In most cases, ganglioneuroma is found in the mediastinal and 
retroperitoneal incidentally and may be presented with nonspecific symptoms. Here, we 
reported a 5-year-old boy with a retroperitoneal ganglioneuroma referred with abdominal 
pain.  
Case Report: The case was a 5 years old boy with abdominal pain started one month ego, 
the pain is not generalized in a specific abdominal area. Patient in the physical examination 
had tenderness and mass in the right side of the abdomen. Laboratory tests, except for urine 
analysis, were normal. Imaging assessment reported one huge mass in the right side of 
retroperitoneal cavity. According to the patient's condition was decided to perform 
laparotomy. The pathological examination of the samples confirmed the ganglioneuroma. 
Conclusion: For a case manifested with pain and the abdominal and retroperitoneal mass are 
established in his/her imaging. The ganglioneuroma should be considered as a differential 
diagnosis. The treatment and the final diagnosis of the anglioneuroma are accomplished 
through complete surgical resection of the lesion and histology. 
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ﻧﺎدر ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﺳﺘﻴﻎ ﺧﻴﻢ ﺧﻮشروﻣﺎ ﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮر ﻮﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧ
روﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﻮﻛﻪ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻧ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻣﻲ و ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮنﻋﺼﺒﻲ 
ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﺧﻠﻔﻲ و ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎق ﻣﺤﻞ ﺷﺎﻳﻊ اﻳﻦ  .ﺗﻌﻠﻖ دارد
 ﻛﺸﻒﺻﻮرت اﺗﻔﺎﻗﻲ روﻣﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻪﻮﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧ .[1] ﺪﺑﺎﺷ ﻣﻲ
-روﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﻃﻲ ﺷﻴﻤﻲﻮدﻧﺒﺎل درﻣﺎن ﻧﺷﻮد، وﻟﻲ ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ﺑﻪ ﻣﻲ
روﻣﺎ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻮﺑﺮوز ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧ. ﺷﻮد درﻣﺎﻧﻲ و رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
-ﺗﻮﻣﻮر درﺻﺪ 1/6ﺗﺎ  0/27ﻫﺮ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ و  در
اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ [. 2] ﺷﻮد ﺧﺎف ﺻﻔﺎﻗﻲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲﻫﺎي 
اﻃﻔﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  در روﻣﺎﻮﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧ [.1] ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻣﻲﺑﻪ ﻣﺮدان ﺷﺎﻳﻊ
 [.3] ﺳﺎل اﺳﺖ 7ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ آن  ﺗﺮ ﻣﻲﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺷﺎﻳﻊ
وﻟﻲ ﻓﺮم ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎق  ،روﻣﺎ در اﻃﻔﺎل ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮ اﺳﺖﻮﻫﺮﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧ
، اي داﺷﺘﻪﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ رﺷﺪ آﻫﺴﺘﻪ آن ﺑﻴﺸﺘﺮ در
  [.4]ﺷﻮد  ، و ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ درﻣﺎن ﻣﻲﻮدهآﮔﻬﻲ آن ﺧﻮب ﺑﭘﻴﺶ
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روﻣﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ آن ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺎ ﻮدﻟﻴﻞ رﺷﺪ ﻛﻨﺪ و آﻫﺴﺘﻪ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧﺑﻪ
- ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﻬﻢ ؛ﮔﻴﺮد و ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ اﺳﺖ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﺻﻮرت ﻣﻲ
دﻟﻴﻞ اﺛﺮ ﻓﺸﺎري آن آن ﺗﻮده ﺷﻜﻤﻲ و درد ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻪﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ 
روﻣﺎ ﻮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧ ﺑﺮﺧﻲدر  .[5] ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﻴﻦ ﺗﺮﺷﺢ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲآﻛﻮلﻪﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎﺗ ﻣﻲ
ﻣﻴﻦ آﻛﻮلﻪدﻧﺒﺎل آزاد ﺷﺪن ﻛﺎﺗﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﻃﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ
- در ﺗﺼﻮﻳﺮ روﻣﺎﻮﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧﺑﺎﺗﻮﺟﻪ [. 2] ﺑﻪ ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺷﻮد
اﻓﺘﺮاق آن از ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ  ،ﻛﻨﺪ ﺑﺮداري ﻧﻤﺎي ﺧﺎﺻﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ
دﺷﻮار اﺳﺖ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺗﻮﻣﻮر ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ و 
در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﻴﺶ رو ﻳﻚ ﻣﻮرد  [.5] ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖﺧﺎرج ﻛﺮدن ﺗﻮده اﻣﻜﺎن
درد ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﭘﻨﺞ ﻧﺎدر از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧﺎف ﺻﻔﺎق در ﻳﻚ ﻛﻮدك
  .ﺷﻮد ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ، ﮔﺰارش ﻣﻲ
 
  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ
ﺣﺎﻟﺖ از ﻳﻚ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ  ﻛﻪﺑﻮد  ايﺳﺎﻟﻪ ﭘﻨﺞﺑﻴﻤﺎر ﭘﺴﺮﺑﭽﻪ 
و ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺻﻮرت ﻣﺒﻬﻢ درد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ. ﺗﻬﻮع و درد ﺷﻜﻢ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
دﻟﻴﻞ اﺛﺮ ﻓﺸﺎري ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺷﺪه،ﺗﺸﺪﻳﺪ  ﺧﻮردنﺑﺎ ﻏﺬا و . ﺑﻮد
درد  .ﺷﺪه ﺑﻮد ا ﺧﻮرنﺬاز ﻏﻛﻪ ﺳﺒﺐ اﺟﺘﻨﺎب ﺻﻮرﺗﻲﺑﻪ ؛ﺗﻮده ﺑﺎﺷﺪ
 ﻃﻮل ﻛﻮﻟﻴﻜﻲ ﺑﻮده وﺑﻴﻤﺎردرد . ﻳﺎﻓﺖ ﺒﻮد ﻣﻲدﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع ﺑﻬ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ
ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ در ﻛﻴﻔﻴﺖ درد  .ذﻛﺮ ﺷﺪدﻗﻴﻘﻪ  01ﺗﺎ  5 آن ﻣﺪت
ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺎدر ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎﺻﻲ و ﻫﻢ .ﺗﺎﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﭼﻨﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ و ﻫﻢﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ را در ﻣﻮرد ﻛﻮدك ﺧﻮد 
ﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎﺻﻲ را در اﻗﻮام درﺟﻪ ﻳﻚ و دو ﻛﻮدك ﺧﻮد اﺑﺘ
 : ﺧﻼﺻﻪ
 روﻣﺎﻮﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧ. ﮔﻴﺮد ﻫﺎي ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧﻲ ﻣﻨﺸﺎء ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﺳﻠﻮل روﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﻣﻲﻮروﻣﺎ ﺗﻮﻣﻮري ﻧﺎدر از ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻮﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
د رو ﻳﻚ ﻣﻮر در ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﻴﺶ .ﻛﻨﺪ ﺷﻮد و ﻳﺎ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﺻﻮرت اﺗﻔﺎﻗﻲ ﭘﻴﺪا ﻣﻲاﻛﺜﺮا در ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ و ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎق ﺑﻪ
  .ﺷﻮد ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ درد ﺷﻜﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﮔﺰارش ﻣﻲ ﭘﻨﺞروﻣﺎ ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ در ﻳﻚ ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ ﻮﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧ
از درد ﻛﻞ ﺷﻜﻢ ﺷﻜﺎﻳﺖ و  ﺑﺎ درد ﺷﻜﻢ ﻛﻪ از ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﻴﺶ ﺷﺮوع ﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ اي ﻣﻲ ﺳﺎﻟﻪ ﭘﻨﺞﺑﻴﻤﺎر ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ  :ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه،  ﺑﺮرﺳﻲ. اي ﻟﻤﺲ ﮔﺮدﻳﺪ ﺖ و در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺷﻜﻢ ﺗﻮدهدر ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺷﻜﻢ داﺷ. داﺷﺖ
در ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻳﻚ ﺗﻮده ﺣﺠﻴﻢ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺷﻜﻢ در ﻓﻀﺎي ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎق ﮔﺰارش  .ﺑﻮدﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺎﻟﻴﺰ ادرار آﺟﺰ ﻪﻫﻤﮕﻲ ﺑ
ﺪ و ﺷﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ارﺳﺎل ﻫ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪ .ﺷﺪ
  .روﻣﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪﻮﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧ
ﺷﻮد، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ  ﻛﻨﺪ و در ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺗﻮده ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﮔﺰارش ﻣﻲ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﺎ درد و ﺗﻮده ﺷﻜﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
روﻣﺎ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻛﺎﻣﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﻮﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧدرﻣﺎن . ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻓﻜﺮ ﻛﺮدﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺗﺸﺨﻴﺺروﻣﺎ ﺑﻪﻮﻛﻴﺴﺖ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧ
  .ﺷﻮد ﺑﺎ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﻴﺴﺮ ﻣﻲآن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ 
  ، ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎق، ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ، ﺗﻮده داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ، ﻛﻮدكروﻣﺎﻮﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧ :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
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در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻮﺷﻴﺎر ﺑﻮد و ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ . ﻛﺮد ذﻛﺮ ﻧﻤﻲ
ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ . در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺨﺘﺼﺮي رﻧﮓ ﭘﺮﻳﺪه ﺑﻮد. ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد
در ﻟﻤﺲ ﺷﻜﻢ ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﻓﺮاﮔﻴﺮ ﺑﺎ ارﺟﺤﻴﺖ . ﺑﻮد ﻃﺒﻴﻌﻲرﻳﻪ و ﻗﻠﺐ 
و در  .راﺳﺖ ﺷﻜﻢ داﺷﺖ ﺳﻤﺖ ﻗﺎﻧﻲو ﻓﻮدر ﻧﺎﺣﻴﻪ رﺑﻊ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
 .اي ﺗﻮﭘﺮ در رﺑﻊ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻟﻤﺲ ﺷﺪ ﻟﻤﺲ ﻋﻤﻘﻲ ﺗﻮده
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درد ﺷﺪﻳﺪ ﺷﻜﻤﻲ  .ﺑﻮد ﻃﺒﻴﻌﻲﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺷﻜﻢ 
و ، اوره، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ، CBCدر آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . ﺷﺪﺑﺴﺘﺮي 
ﻧﺎﻟﻴﺰ ادرار ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻋﺪد آو در  .ﻫﺎ در ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ
ﻣﺜﺎﻧﻪ  در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه. ﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ ﺧﻮن ﮔﺰارش ﺷﺪﮔﻠ
 ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .ﺴﻊ ﺑﻮدﺘﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﻣ ﺣﺎﻟﺐو ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده 
وﻟﻲ در ﺳﻤﺖ داﺧﻞ  .ﻫﻴﺪروﻧﻔﺮوز ﺧﻔﻴﻒ ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﮔﺰارش  15×09  mmﺑﻪ اﺑﻌﺎداي ﺑﺰرگ و ﻫﺘﺮوژن  ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ ﺗﻮده
واﺳﻜﻮﻻرﻳﺘﻪ ي در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺿﺎﻳﻌﻪ دارار .ﺷﺪ
ﺷﻜﻢ  اﺳﻜﻦﺗﻲﺳﻲﺗﺤﺖ اﻧﺠﺎم  ﺑﻴﻤﺎر .واﺿﺢ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ورﻳﺪي ﺑﻮد
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  اﺳﻜﻦﺗﻲﺳﻲدر  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖو ﻟﮕﻦ ﺑﺎ و ﺑﺪون ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ 
در  04×58×59  mmﺗﻮده ﻫﺘﺮوژن ﺣﺠﻴﻢ ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد
ﺗﻮده ﮔﺰارش ﺷﺪه از . ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺣﻔﺮه ﺷﻜﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪ
. ورودي ﻟﮕﻦ اﻣﺘﺪاد داﺷﺖ ﻣﺠﺎورت ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ ﺷﺮوع ﺷﺪه و ﺗﺎ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻨﺸﺎء ﺧﺎرج ﻛﻠﻴﻮي و ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ  اﺳﻜﻦﺗﻲﺳﻲدر 
اﺛﺮ ﻓﺸﺎري واﺿﺤﻲ ﺑﺮ ﺷﺮﻳﺎن و ﺗﻮده ذﻛﺮ ﺷﺪه . ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد
ﺟﺎﻳﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺎﻟﺐ ﻪاﻣﺎ ﺑﺎ ﺟﺎﺑ، ورﻳﺪ ﻛﻠﻴﻮي راﺳﺖ اﻋﻤﺎل ﻧﻜﺮده ﺑﻮد
 .ﻧﻔﺮوز ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮدﻫﻴﺪروﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد راﺳﺖ ﺑﻪ ﻟﺘﺮال 
درﺳﺖ ﺑﺮ روي ﻋﻀﻠﻪ ﭘﺴﻮآس راﺳﺖ ﻗﺮار ﺧﺎرﺟﻲ ﺗﻮده  ﻗﺴﻤﺖ
ﺷﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴﻮي راﺳﺖ و  .اﻣﺎ آن را اﻳﻨﻔﻴﻠﺘﺮه ﻧﻜﺮده ﺑﻮد، ﺑﻮدﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺒﻮز در ورﻳﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﺮوﻣ ﺟﺮﻳﺎنداﺧﻞ ﻛﻠﻴﻮي آن  ﻪﺷﺎﺧ
 .ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز و درﮔﻴﺮي ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط دﻳﺪه ﻧﺸﺪ .ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪهرﻧﺎل راﺳﺖ 
اﺛﺮ ﻓﺸﺎر . ي ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪﻧﻤﺎ ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻃﺤﺎل، ﭘﺎﻧﻜﺮاس و ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ و
ﻫﺎي ﻣﺰاﻧﺘﺮﻳﻚ در  و ﻧﻴﺰ آدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ روي ورﻳﺪ اﺟﻮف ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
ﻋﻤﻞ آﻣﺪه از در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ. ﺣﻔﺮه ﻣﺮﻛﺰي ﺷﻜﻢ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد
ﺿﺎﻳﻌﻪ . ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻮراﻛﺲ درﮔﻴﺮي ورﻳﺪي واﺿﺤﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮاﺣﻲ ﺷﻜﻢ و و  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادارﺗﺒﺎط واﺿﺤﻲ ﺑﺎ ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه
   .(1ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ) ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻨﺪﻟﮕﻦ ﻧﻤﺎي 
  
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ ﺑﺪون و ﺑﺎ ﻟﮕﻦ و ﺷﻜﻢ اﺳﭙﻴﺮال اﺳﻜﻦﺗﻲﺳﻲ -1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  
ﻛﻪ ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﻫﺎ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖآﻣﻴﻦلﻮﻛﻪﺳﻄﺢ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ و ادراري ﻛﺎﺗ
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .در ﺑﻴﻤﺎر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدﮔﻴﺮي ﺷﺪ، روش اﻟﻴﺰا اﻧﺪازهﺑﻪ
ﺑﻴﻤﺎر . اﻧﺠﺎم ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪوﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ 
ﺗﻮده ﻛﺎﻣﻼ ﺳﻔﺖ ﺑﻮد و ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ . ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻮده ﺑﻪ آراﻣﻲ از اﻃﺮاف  .واﺿﺤﻲ ﺑﻪ ﻋﻀﻠﻪ ﭘﺴﻮاس وﺟﻮد داﺷﺖ
ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻴﭻ .ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮاي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ارﺳﺎل ﺷﺪﻪآزاد ﺷﺪه و ﺑ
در  .ﺣﻴﻦ و ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪﺑﺮاي ﻛﻮدك اي ﻋﺎرﺿﻪ
 اي ﺑﻪ اﻧﺪازهﻗﻬﻮه -ﻛﺮم ،ﻛﭙﺴﻮل اي داراي ﺗﻮدهارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﮔﺰ
در ﺑﺮش ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻳﻚ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ  .ذﻛﺮ ﺷﺪ 001×57×05 mm
ﻫﺎي ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺑﺎﻟﻎ ﻫﺎﻳﻲ از ﺳﻠﻮلﺧﻴﻢ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ دﺳﺘﻪﻋﺼﺒﻲ ﺧﻮش
 ،ﻫﺎي ﺷﻮاﻧﻲ ﺷﻜﻞ ﺑﺪون آﺗﻴﭙﻲ اﺣﺎﻃﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل
  ﺷﺪه ﻫﺎي اﻧﺠﺎمدر ﭘﻴﮕﻴﺮي .روﻣﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻮﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮده ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧ
  .ﻣﺎه ﻋﻼﻣﺘﻲ از ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 81ﺑﻪ ﻣﺪت 
  
 ﺑﺤﺚ
ﺑﺎﺷﺪ  ﺧﻴﻢ ﺑﺎ رﺷﺪ آﻫﺴﺘﻪ ﻣﻲ روﻣﺎ ﺗﻮﻣﻮري ﺧﻮشﻮﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧ
ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻣﻨﺸﺎء  :ﻫﺎي ﺳﺘﻴﻎ ﻋﺼﺒﻲ ﺷﺎﻣﻞ از ﺳﻠﻮلﻛﻪ 
ﻫﺎي  ﻫﺎ، ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧﻲ ﻧﻮرون از ﺳﻠﻮلاﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر  .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
اﻛـﺜﺮ ﻣﻮارد . [2،1] زي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖﺷﻮان و ﺑﺎﻓﺖ ﻓﻴﺒﺮو
 ﺧﻠﻔﻲ و ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎق ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦروﻣﺎ از ﻮﻧﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﻮارد اﻧﺪﻛﻲ از زﺑﺎن، ﻣﺜﺎﻧﻪ، رﺣﻢ، ﭘﻮﺳﺖ و اﺳﺘﺨﻮان  ؛[6،1]
روﻣﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻮﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧ [.6] ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻧﻴﺰ 
روﻣﺎ ﺧﻠﻒ ﻮﻧﻫﺮﭼﻨﺪ اﻧﺪازه آن ﺑﺰرگ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﮔﺎﻫﻲ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮ ؛اﺳﺖ
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اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻌﻤﻮﻻ . ﺷﻮد ﻫﺎي اﻃﺮاف ﻣﻲﻧﺪامﭼﻨﻴﻦ اﺛﺮات ﻓﺸﺎري ﺑﻪ ا
ﺗﻮﻣﻮري ﺑﺪون ﺗﺮﺷﺢ اﺳﺖ، وﻟﻲ ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت ﺳﺒﺐ ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻮادي 
دﻧﺒﺎل آن ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻣﺜﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺎ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻣﻴﻦآ ﻛﻮلﻪاز ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺎﺗ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻳﻚ ﻣﻮرد  hgniS[. 5] ﻛﻨﺪ ﺑﺮوز ﻣﻲﻓﺸﺎر ﺧﻮن و اﺳﻬﺎل 
ﮔﺰارش  ﺳﺎﻟﻪ 01در ﻳﻚ ﭘﺴﺮ  روﻣﺎ ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ راﻮﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧ
و ﺑﺪون ﺗﻨﺪرﻧﺲ ﺷﻜﻢ ﺗﻈﺎﻫﺮ  ﺑﺪون درد ﺷﻜﻢ ﺗﻮرمﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ 
، ﺑﺪون ﺑﻮدي ا ﺳﺎﻟﻪ ﭘﺴﺮ ﺑﭽﻪ ﭘﻨﺞ هﮔﺰارش ﺷﺪﺑﻴﻤﺎر   [.2] ﺑﻮدﻛﺮده 
ﻳﻨﻪ ﺗﻮده اي ﻛﻪ ﺑﺎ درد ﺷﻜﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد و در ﻣﻌﺎ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ
آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻧﺠﺎم . ﺷﻜﻤﻲ در رﺑﻊ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد
و در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر . ﺑﻮد ﻃﺒﻴﻌﻲﺷﺪه در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪه 
روﻣﺎ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻮد و اﺛﺮات ﻓﺸﺎري و درد ﻮﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧﺣﺎﺿﺮ 
ﻫﺎي ﺷﻜﻢ و ﺗﻮده ﻫﺎي ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداريﺑﻴﻦ روش .ﺷﻜﻢ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪ
- ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻢ ﻣﻲآرآي و اماﺳﻜﻦ ﺗﻲﺳﻲﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش  ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎق
اي ﻫﻤﻮژن و ﻫﻴﭙﻮاﻛﻮ  ﺻﻮرت ﺗﻮدهدر ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﻪ ،ﭼﻨﻴﻦ
روﻣﺎ از ﻮو ﻫﻤﻜﺎران ﺟﻬﺖ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧ hgniS[. 7،3] ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ، ﻛﻪ در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم  اﺳﻜﻦﺗﻲﺳﻲ
اي  ﺗﻮده اﺳﻜﻦﺗﻲﺳﻲاي ﻫﺎﻳﭙﻮاﻛﻮ و در روﻣﺎ ﺗﻮدهﻮﺷﺪه ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧ
در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮده ﺧﻠﻒ  [.2] ﻫﺎﻳﭙﻮدﻧﺲ ﻟﻮﺑﻮﻟﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪ
 .و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ اﺳﻜﻦﺗﻲﺳﻲﺻﻔﺎق ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ 03ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺑﻴﺶ از  ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻣﺎ  ،ﻫﺎي ادرار و ﭘﻼﺳﻤﺎ دارﻧﺪﻣﻴﻦآﻛﻮلﻪاﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎﺗ روﻣﺎﻮﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧ
ﻫﺎي وازواﻛﺘﻴﻮ را ﻢ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﻴﻦﻳﻋﻼﺗﻌﺪاد ﻣﻌﺪودي از آﻧﻬﺎ 
در . ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﺗﻔﺎوت داﺷﺖ [8] ﻨﺪﻫد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﮔﺰارش  ﻫﺎ ﻣﻴﻦآﻛﻮلﻪو ﻫﻤﻜﺎران اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻛﺎﺗ hcsaaPﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎ در آﻣﻴﻦلﻮﻛﻪﮔﻮﻧﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﻛﺎﺗﻫﻴﭻﻧﻴﺰ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ . [9] ﻧﺸﺪ
روﻣﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﻮﻠﻴﻮﻧﮔﺎﻧﮕدر ﻣﻮرد  .ﺳﺮم و ادرار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 ﺑﺎﺷﺪﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﺳﻮزن و ﻳﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺑﺎز ﻣﻲ
روﻣﺎ ﺗﻮﻣﻮري ﮔﺮد، ﺑﺎ ﻛﭙﺴﻮل ﻛﺎذب، ﻛﺮﺳﻨﺘﺮﻳﻚ، ﻮﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧ[. 01]
ﺑﺎﺷﺪ و ﻟﻮﺑﻮﻟﻪ، ﺑﺎ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻣﺸﺨﺺ و رﻧﮓ ﺳﻔﻴﺪ و ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ زرد ﻣﻲ
 در ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي آﺗﻴﭙﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻴﺘﻮزي و ﻧﻜﺮوز ﻣﺸﻬﻮد ﻧﻴﺴﺖ
و ﺑﺎ ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻛﺎﻣﻞ  روﻣﺎ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲﻮﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧدرﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ  [.11]
درﻣﺎﻧﻲ و رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻗﺒﻞ و و ﺷﻴﻤﻲ[ 21،4] ﮔﻴﺮد ﺗﻮده ﺻﻮرت ﻣﻲ
روﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﻮﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ درﺻﻮرﺗﻲ
 [.5] ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺎ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻲ[ 21] ﻻزم ﻧﻴﺴﺖ
- و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻗﻌﻄﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮ hcsaaP
در . [9]روﻣﺎ ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ از روش ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ ﻮﻧ
و  ﺑﻪ روش ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﭘﻴﺶ رو ﻧﻴﺰ درﻣﺎن ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲﻣﻮرد 
ﻫﺎي ﻲ ﻧﻴﺰ از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در ﭘﻴﮕﻴﺮيﺗﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌ
  .ﻳﺪه ﻧﺸﺪﻧﻔﻊ ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر داﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻋﻼﺋﻤﻲ ﺑﻪ
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي ﺧﻴﻢ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﺳﻠﻮلروﻣﺎ ﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮشﻮﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧ
ﺧﻠﻔﻲ و ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎﻗﻲ  ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦاﺳﺖ ﻛﻪ اﻛﺜﺮا در ﻣﺤﻞ  ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧﻲ
اﻛﺜﺮا ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮده و ﺑﻌﺪ از ﺑﺰرگ ﺷﺪن ﺗﻮده . ﺷﻮد ﻛﺸﻒ ﻣﻲ
در  ﺢروش ارﺟ. ﻛﻨﺪ ﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﭘﻴﺪا ﻣﻲﻤﻲ و درد ﺷﻜﻤﺑﺎ ﺗﻮده ﺷﻜ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻮده ﻣﻲ روﻣﺎﻮﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮﻧﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ 
- درﻣﺎﻧﻲ و رادﻳﻮﺷﻴﻤﻲﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻛﺎﻣﻼ ﺧﺎرج ﺷﻮد، اﻧﺠﺎم ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ
  .ﺗﺮاﭘﻲ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﻧﺪارد
  
  و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ
ﺑﺠﻨﻮرد  (ع)ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﻋﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻠﻴﻪ از
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